PRAKSISSTUDIE:

Artikkelen bygger pa

STUDENTER TRENGER
A LZERE ORGANISERING

Praksis med vekt pa samarbeid kan
gke studentenes organisatoriske kompetanse.
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et stilles nye krav til kunnskap» (4:8). Hensikten med a i begrepet organisatorisk kompe- Fakta

sykepleiernes kom- utarbeide en ny modell for organi- tanse (6). Allan (7, s. 136) skriver at

petanse. Endringer sering av praksisstudier er & ut- sykepleiere gjennom sitt organisa-

i kompetansebehov danne sykepleiere med kunnska- toriske arbeid er «<xnetwork build-

Sigurd Roger skyldes at pasienter, ofte med et per og ferdigheter tilpasset ers, system enablers and principal
g:{l::'; m':g"’sfézm betydelig rehabiliteringsbehov, dagens og morgendagens helseve- mediators». Samtidig viste studi- Artikkelen er basert pa
Bstiold tidligere blir skrevet ut fra spesi- sen. Stortingsmelding nr. 13 «Ut- en hennes at sykepleierne farst og etstudie hvor hensikten
alisthelsetjenesten til kommune- danning for velferd» refererer til fremst identifiserte seg med det var drevidere innholdet
isykepleierstudentenes

helsetjenesten. De fleste pasiente-
ne er eldre, har flere diagnoser og
stort omsorgsbehov (1).

Stjerng-utvalget som fastslo, blant
annet pa bakgrunn av NOKUTs
evalueringer, at det er behov for
tiltak som kan heve kvaliteten i

direkte pasientrettede arbeidet,
samt at bevisstheten var mindre
nar det gjaldt organisatoriske for-
hold. Kunnskap og ferdigheter re-

siste praksisperiode,
sykepleierens undervi-
sende- og ledende

Camilla ) ; ; . . funksjon, ved a vekt-
Gjellebaek, SAMMENSATT BEHOV. «Mange praksisstudiene (5). latert til organisatoriske forhold legge utviklingen av
:gzztg:zf:‘to“ er avhengig av assistanse og hjelp ble utviklet gjennom lang erfaring, studentenes organisa-
@stfold fra bade fastlege, kommunale NYE KRAV. Orvik (6) hevder at noe som ifglge Allan (7) reiser toriske kompetanse.
pleie- og omsorgstjenestene og den administrative sykepleier- spersmal ved maten utdanningen Organisasjonsinnsikt 0g
spesialisthelsetjenesten. Kvalite- funksjonen i sin gamle form er av- av sykepleiere er organisert pa. handlekraft er ngdven-
ten pa tjenestene vil ofte veere av- leggs fordi den opprettholder en dig for takle rollen som
hengig av hvor godt dette samspil- yrkesrolle preget av tekniske og PRAKSISMODELLER. Det er be- koordinerende helse-
il Brynhild: let fungerer» (2). En studie som praktiske assistentfunksjoner. hov for mer forskning pé praksis- faglig personidet tverr-

sen, Hogskole-
lektor, Hogskolen

undersgkte eldres erfaringer ved
overfgring fra sykehus til kommu-

studier der tverrprofesjonelt
samarbeid benyttes som arbeids-

profesjonelle team.

. (]
iBstfold nale tjenester bekrefter dette. «Vl rEHEkterer metode. Det er ogsi behov for &

Studien viste at det er utfordren- utvikle og prove ut praksismodel-

e . og tenker :
de a gi de eldre god nok informa- ler der det legges vekt pa erfa-
sjon (3). Og l&rer av ringsleering og sarr?arbflfdslalfr%ng Les mer og finn littera-
hVerandre.» (8, s.109). Internasjonal forskning i e

Inger Tjostolv-  FORSKNING. Helse- og omsorgs- bekrefter at samarbeidslaering e
sen, Forstelektor, d t tet (4) ki 3 £ iar hel beid bedre i stand
Hogskolen epartemente peker pa fors- gjor helsearbeidere bedre i stan Praksisstudie
@stfold kning og innovasjon som en forut- Framtidens sykepleiere trenger til 4 hdndtere sammensatte helse- Fokusgruppe

setning for en kunnskapsbasert og organisatorisk kompetanse. Orga- behov (9). Studiens forsknings- Samhandling

fremtidsrettet helse- og om-
sorgstjeneste. Utdanningsinstitu-
sjonenes ansvar for forskning be-
skrives ved at «det ma sikres hoy

nisasjonsinnsikt og handlekraft er
nedvendig for & takle rollen som
koordinerende, helsefaglig person
itverrprofesjonelle team. Kompe-

spgrsmal var fglgende: Hvordan har
praksismodellen bidratt til studen-
tenes opplevde leeringsutbytte rela-
tert til organisatorisk kompetanse?

Tverrfaglighet

Siv Groth kvalitet og relevans i utdanning, tanse i & organisere pasientarbei- Begrepet organisatorisk kompetan-

;gl;;l\:egy,kef og disse ma sa langt som mulig ba- det, og evnen til & forsta helseor- se dekker bade systemforstaelse og

huset @stfold seres pa forskningsbasert ganisasjonen som system, inngar samhandlingskompetanse (6).
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GJENNOMFOQRING. Prosjekt-
praksisen ble organisert etter
prinsippet om gruppepraksis (10).
To virksomheter innenfor hjem-
mesykepleie, en enhet for utskriv-
ningsklare pasienter pa sykehjem
(USK-avdeling) og en intermedizer-
avdeling pa sykehjem, utgjorde de
fire praksisbasene. Base betyr i
denne sammenheng den virksom-
heten hvor studentene hadde sin
hovedtilknytning og praksisveile-
der. Studentene fikk mulighet til &
folge pasienten pa tvers av be-
handlingsenheter og nivaer.
Prosjektgruppen besto av re-
presentanter fra spesialist- og
kommunehelsetjeneste og leere-
re fra hgyskolen. Gruppen utar-
beidet en oversikt over aktuelle

Tabell 1. Utdrag fra laeringskategori og laeresituasjonsbeskrivelse
Laeringskategori Konkretisering av lzeresituasjoner

- Mottak av pasienter for type tilbud; korttidsplass,
intermediaer plass (@-hjelp) eller utskrivningsklare
pasienter fra sykehuset

- Gjgre seg kjent med og benytte innkomstprosedyrer
pa avdelingen

- Samarbeide med innleggende instans

- Mottak av ny/kjent bruker/pasient i hjemme-
tjenesten

Samhandling om
mottak av pasienter:

- Delta i etisk refleksjon pa avdelingen

- Refleksjon over aktuelle pasientkasustikker

- Ukentlig veiledning med studentveileder

- Utfordre studentene i siste del av praksisperioden a
ha ansvar for gjennomfgring av en refleksjon med
personalet pa avdelingen

Refleksjon over praksis:

Samarbeid: Praksis i tospann
er en av modellene som har vist
seg & oke sykepleierstudente-
nes samarbeidskompetanse.
Arkivfoto: Stig M. Weston

leeresituasjoner ved hver base.
Denne tilneermingen stgttes av
Stortingsmelding nr. 13 som vekt-
legger at utdanningene utarbei-
der leeringsutbyttebeskrivelser
og tilrettelegger for at studentene
tilegner seg disse gjennom prak-
sisstudier (5). Studentene fikk
presentert en samlet oversikt
over aktuelle leeresituasjoner for
praksisstart. Praksisleererne mgt-
te veilederne og studentene i for-
kant av praksisstart. Det ble defi-
nert totalt 11 leeringskategorier og
75 leeresituasjoner.

METODE. Studien har et beskri-

vende design (12). Hoved- :

dataene er kvalitative,
innhentet gjennom
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Figur I. Et eksempel pa hvordan laeringska-
tegorien Samhandlingskompetanse og de
konkrete laresituasjonene er forankret i
teori. Utvikling av samhandlingskompe-
tanse er et sentralt tema i praksisstudiet;
sykepleiens organisatoriske kompetanse.

Samhandlingskompetanse
Eks. & forstd at 8 lytte er
viktigere enn & snakke (6)

s

Laeringskategori
Eks. Refleksjon over praksis
(Hi@ —studieplan)

I

Laeresituasjoner
Eks. Delta i etisk
refleksjon pa
avdelingen

fokusgruppeintervjuer med stu-
dentene. Utvalgskriteriet var at
studenter fra alle basene skulle
vaere representert. Ifglge Wilkin-
son (13) bestar en fokusgruppe av
personer med felles erfaringer
som samhandler med utgangs-
punkt i vektlagte temaer. Intervju
gir mulighet for 4 ga dypere inn i
forskningsspgrsmalene, samt &
avdekke ny kunnskap (14).
Fokusgruppeintervjuene ble
analysert gjennom tematisk inn-
holdsanalyse (15). Bearbeiding av
data ble gjort manuelt. For & va-
lidere studiens kvalitative funn,
valgte vi & supplere med kvantita-
tive data fra studentenes elektro-
niske emneevaluering i laerings-
plattformen Fronter (16). 27 av
29 studenter (93 prosent) deltok i
emneevalueringen.

MODELLER. Kvaliteten i praksis-
studiene fikk gkt oppmerksomhet
etter NOKUT’s gjennomgang av
sykepleierutdanningen (17). Ulike
modeller for organisering av prak-
sisstudier er pragvd ut. Flere studi-
er er forankret i et sosiokulturelt
leringssyn (18) gjennom

vektleggingen av praksisfellesska-
pet (10,19,20). Studien som ligger
til grunn for var artikkel, hvor
gruppepraksis med tospann inn-
gar, bekrefter tidligere forskning
som viser at medstudenters stot-
te og tilbakemelding er viktig for
hvordan studenter opplever
leeringsutbyttet.

Mange utsagn fra fokusgrup-
peintervjuene viste at deltaker-
ne opplevde medstudenter som
en stgtte i praksisperioden. «Vi
var to pa den sonajeg var — og det
fungerte veldig godt de gangene
vi kjgrte sammen - vi hadde mye
glede av hverandre. Man snakker
mye sammen - diskuterer fag.»
En annen student responderte pa
dette ved folgende utsagn: «Ja du
gjor det — vi reflekterer og tenker
og leerer av hverandre.»

Gjennom gruppepraksis og to-
spann bidrar praksisfellesskapet
til & gjgre studentene trygge i stu-
diesituasjonen. Nilsen et al. (10)
beskriver hvordan refleksjon i
gruppe fremmer laeringen. I dette
prosjektet har studentene erfart
at medstudentene er en ressurs
for leeringen deres. Dette vurde-
rer vi som en viktig holdningsska-
pende erfaring som kan overfores
til studentenes fremtidige yrkes-
funksjon og forhold til fremtidige
kollegaer.

SYSTEMFORSTAELSE. Studente-
ne fulgte pasientene pa tvers av
behandlingsenheter. Et eksempel
paleeresituasjoner hvor malet var
aforsta systemet, var at studente-
ne hospiterte pa legevakten, fulg-
te opp pasienter i overgangen til
intermediseravdeling og til slutt
forberedte overfgring til
hjemmesykepleie.

I fokusgruppeintervjuene re-
fererte studentene til utsagn fra
pasienter som ble utskrevet fra
spesialisthelsetjenesten til kom-
munale virksomheter. Pasiente-
ne formidlet at de trodde de skul-
le fa et annet behandlingstilbud
etter utskrivelsen enn det de fikk.
Eksempler er at pasienter og pa-
rorende ved utskrivelse fra syke-
hus til sykehjem, helsehus eller in-
termediseravdeling, har trodd og

hapet at de skulle fa et korttids-
opphold pa tre uker for de kom
tilbake til sitt eget hjem. Opphol-
det pa institusjon varte bare i fa
dager og de opplevde ikke & veaere
klare for hjemreise (21). En annen
student bekreftet at utskrivel-
se fra sykehus skjedde for tidlig.

«Sa var det jo no-

en pasienter som

«J eg fﬂlte Vi ﬁkk ble skrevet ut fra
oppleve sam-
handling tverr- kom til USK-pos-

sykehuset for
tidlig ogsa, som

ten og som mat-

etatlig Og tverr- te tilbake igjen til
profesjonelt.» sykehuset.»

Studiens hen-
sikt var ikke a
evaluere kvaliteten péa tjeneste-
ne i kommunene eller spesialist-
helsetjenesten. Gjennom studen-
tenes erfaringer kom det likevel
fram beskrivelser av situasjoner
som ikke fungerte optimalt. «Jeg
tenker pa meldeskjemaer og slike
ting — det syntes jeg man er gan-
ske darlige pa. Bade nar det gjel-
der hjemmesykepleien og fra sy-
kehuset egentlig. Det kommer
liksom i siste rekke hele tiden —
det merka jeg ogsé der jeg var og-
sd. Nei mé& liksom skyve bort den
bunken litt — har ikke tid til det na
liksom — men det er jo ganske vik-
tig — men de tar jo heller en tele-
fon og sier noe om det i stedet for
a sende meldeskjemaet.»

TVERRFAGLIG SAMARBEID.
Studentene hadde ulik erfaring
med hvordan samarbeidet med
andre yrkesgrupper fungerte.
«Nar det gjelder legene — det er av-
gjorende hvem som gidder 4 ta seg
en tur.» Noen av studentene stilte
seg kritiske til kvaliteten pa sam-
arbeid med fysioterapeutene:
«Ikke fglt at det var mye samhand-
ling. Har blitt vist noe av fysiotera-
peutene — og sa legger de igjen
skjemaer. Fysioterapeuter lager
plan som blir hengt opp — blir nes-
ten aldri fulgt opp». En av dem re-
fererte til utsagn fra en fysiotera-
peut som hadde uttalt at
«Sykepleiere bar helst ikke blande
seg fordi de kan gjore feil - mot sin
hensikt».
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Pa spegrsmal om hva studen-
tene tenkte var forklaringen pa
mangelfullt samarbeid, svarte
en: «Det at man ikke skal trakke
i hverandres bedd hindrer sam-
arbeid. Holdninger handler mye
om hvordan lederen fungerer.
Nye arbeidsoppgaver kan vaere
et hinder fordi man antar at sam-
arbeid tar mer tid. Det ma et ge-
nerasjonsskifte til».

ERFARINGER. En av studentene
beskrev sine samarbeidserfarin-
ger ved at «Jeg har opplevd god
samhandling. God samhandling
er nar hjemmesykepleien har god
kjennskap til sin pasient. Ja, da
vet vi at han har veert pa sykehu-
set — og vi vet at han kommer
hjem - og vi er forberedt pa a ta
ham imot. Det er nesten som en
polsefest pa trappa nar de
kommer».

Funn fra emneevalueringen
viste at 59,2 prosent av studen-
tene svarte at de i sveert stor el-
ler stor grad hadde utviklet kom-
petanse i 8 samhandle med andre
yrkesgrupper. Studentene erfar-
te flest samarbeidssituasjoner
med fagarbeider (77,7 prosent) og
lege (55,5 prosent). Funn fra fo-
kusgruppeintervju underbygger
legen som en viktig samarbeids-
partner. «Vi hadde tre leger fak-
tisk, som var der hele dagen, og
de var jo hele tiden inne. De sam-
arbeidet godt med oss sykeplei-
erne. Jeg folte vi fikk oppleve
samhandling tverretatlig og tverr-
profesjonelt». Positive erfaringer
fra samarbeid med lege ble be-
kreftet fra flere studenter.

FORDOMMER. I den sosialise-
ringsprosessen som en profe-
sjonsutdanning innebeaerer, iden-
tifiserer studentene seg med sine
fremtidige profesjoner, deres ver-
di, kultur, rolle og ekspertise. Det
kan skje at studentene kommer
inn i utdanningen med negative
oppfatninger om andre yrkes-
grupper (22). Flere forutsetninger
har blitt beskrevet som ngdvendi-
ge for aredusere fordommer eller
stereotypier blant yrkesutgvere
sa vel som studenter fra ulike

profesjoner. Felles leering gir
grunnlag for lagarbeid, & kunne ar-
beide sammen som et team. Are-
skog (23) hevder at gkt forstielse
og kunnskap om andre yrkesgrup-
per, kombinert med forstaelse av
seg selv som framtidig yrkesutg-
ver, vil utvikle holdninger preget
av respekt og tillit. Dette betyr at
samhandling ikke kan leeres gjen-
nom teori alene, det forutsetter er-
faring med andre yrkesgrupper.

VURDERING. Studentene vurder-
te folgende hovedelementer ved
praksismodellen positivt for sitt
leeringsutbytte og elementene an-
befales implementert i
praksisstudier:
Klargjere mal med praksisperi-
oden gjennom forhandsdefine-
ring av leeringskategorier og
leeresituasjoner.
Studentene tar ansvar for a
faolge pasienter pa tvers av be-
handlingsenheter og nivaer.
Felles forberedelse av praksis-
veileder, student og leerer gjen-
nom etablering av mgteplasser
for praksisstart.
Gruppepraksis bidrar til & utvi-
kle trygghet og leering i praksis-
fellesskapet.

PASIENTNZRT. Tidligere har lee-
ringsutbyttebeskrivelseniemnet
Sykepleiens undervisende og le-

«Nar det
gjelder legene
—det er
avgjorende
hvem som
gidder a ta
seg en tur.»

dende funksjon (11) i stor grad
veert rettet mot sykepleielede-
rens administrative funksjon. I
var studie har vi vektlagt a utvikle
kunnskap knyttet til det pasient-
naere; kliniske kunnskaper og or-
ganisatorisk kompetanse. Studi-
en viser at studentene har

utviklet god systemforstaelse, ba-
de ved organisering av tjenestene
innad i de aktuelle kommunene
og mellom spesialisthelsetjenes-
ten og kommunene.

Studentene har erfart flere si-
tuasjoner de mener pavirker kva-
liteten pa tjenestetilbudet nega-
tivt. Dette gjelder bade negative
holdninger til samarbeid og svak-
heter ved dokumentasjonssyste-
mene. Dette tyder pa at studen-
tene har utviklet organisatorisk
kompetanse gjennom & bli bevis-
ste pa hva som pavirker kvalite-
ten pa tjenestetilbudet. Studien
viser at studentene har erfart go-
de samhandlingssituasjoner med
andre yrkesgrupper.

Studien tyder péa store indi-
viduelle forskjeller i viljen til &
samarbeide med andre yrkes-
grupper, og at dagens organise-
ring av tjenestetilbudet gjor det
mulig & praktisere sin motvilje. Vi
vurderer at det ikke vil veere mu-
lig 4 skape tilfredsstillende sam-
handling mellom ulike yrkesgrup-
per, kun gjennom politiske vedtak
og nye samarbeidsrutiner. Sam-
handling kan ikke leeres gjennom
teori alene, det forutsetter er-
faring med andre yrkesgrupper
i studiene. Dette vil veere i trad
med Stortingsmelding nr. 13 som
anbefaler mgteplasser for ulike
yrkesgrupper (5).

KONKLUSJON. Vi vurderer at det
er behov for mer fagutvikling og
forskning pa & utvikle pedagogis-
ke metoder som fremmer samar-
beidsleering. Det vil vaere en prak-
tisk utfordring & legge til rette for
at alle studenter innenfor helse-
og sosialfag mater og samhandler
med studenter fra en eller flere
andre utdanninger i studiene. Vi
foreslar a pragve ut bruk av digita-
le laeringsressurser som et sup-
plement til fysiske mgter, for ek-
sempel utpregving av en
«pedagogisk verktgykasse» som
bestar av case og digitale histori-
er. Slik kan samarbeidsleering
oppnas, bade gjennom praktiske
gjennomforing i tverrfaglige grup-
per og tematikken som verktaye-
ne belyser. ®
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